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Data dari WHO, saat ini kecelakaan transportasi di dunia mencapai 1,5 juta korban 
meninggal dan 35 juta korban cacat akibat kecelakaan lalu lintas/tahun. Kelelahan pada pengemudi 
dapat mengakibatkan menurunnya kesiagaan, perhatian, penurunan dan hambatan persepsi serta 
waktu reaksi saat mengemudi, pengemudi akan mengantuk dan kemungkinan kehilangan 
kewaspadaan, dari 80% human error, 50% nya disebabkan oleh kelelahan kerja. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah observasional dengan rancangan cross sectional study yang bertujuan untuk 
mengetahui faktor yang berhubungan dengan kelelahan kerja seperti durasi mengemudi, waktu tidur, 
usia, kebiasaan merokok dan status gizi. Jumlah populasi sebanyak 42 pekerja. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan teknik exhaustive sampling yaitu keseluruhan populasi sebanyak 42 
responden. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil 
penelitian diperoleh variabel yang berhubungan dengan kelelahan kerja yaitu durasi mengemudi 
(p=0,001), usia (p=0,013), dan kebiasaan merokok (p=0,010). Sedangkan variabel yang tidak 
berhubungan adalah variabel waktu tidur (p=0,070) dan status gizi (p=0,129). Kesimpulan dari 
penelitian ini bahwa ada hubungan durasi mengemudi, usia dan kebiasaan merokok dengan kelelahan 
kerja dan tidak ada hubungan total waktu tidur dengan kelelahan kerja pada pengemudi pengengkutan 
BBM di TBBM PT. Pertamina Kota Parepare tahun 2014.  
Kata kunci : Kelelahan kerja, pengemudi 
ABSTRACT 
The WHO data, the current transport accidents in the world reached 1,5 million deaths and 
35 million disability victims of traffic accidents / year. Fatigue can result in decreased alertness, 
attention, and perception of barriers and reaction time while driving, the driver will be sleepy and 
possible loss of alertness, of 80% human error, 50% of them are caused by fatigue. Type of study is 
an observational cross sectional study aimed to identify factors associated with fatigue such as 
driving duration, sleep time, age, smoking habits and nutritional status. Total population in this 
research are 42 workers. The sample conducted using technique exhaustive sampling that is a whole 
population 42 respondents. Data Analysis are univariate and bivariate with chi square test. The 
result showed the variables correspond with fatigue are driving duration (p=0,001), age (p=0,013), 
and smoking habbits (p=0,010). While for the variable of sleep time (p=0,070) and nutritional status 
(p=0,129) did not related with fatigue. It can be concluded that the driving duration, age and 
smoking habits conducted with driving duration, age and smoking habits while sleep time and 
nutritional status has not related with fatigue of fuel transportation drivers at TBBM PT. Pertamina 
Parepare 2014. 






Kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja merupakan penyakit yang sering terjadi 
pada sektor formal maupun sektor informal (seperti sektor manufaktur, transportasi, 
konstruksi, pertambangan, pariwisata). Salah satu pekerja sektor informal adalah para 
pengemudi angkutan yang berpotensi mengalami kecelakaan kerja berupa kecelakaan lalu 
lintas. Faktor yang berhubungan dengan kecelakaan lalu lintas sangat dipengaruhi oleh 
pengemudi kendaraan.
1 
Data dari WHO, saat ini kecelakaan transportasi jalan di dunia telah mencapai 1,5 
juta korban meninggal dan 35 juta korban luka-luka/cacat akibat kecelakaan lalu lintas 
pertahun (2,739 jiwa dan luka-luka 63,013 jiwa per hari). Menurut International Labour 
Organization (ILO), rata-rata pertahun terdapat 99.000 kasus kecelakaan kerja dan 70% 
diantaranya berakibat fatal, yaitu kematian dan cacat seumur hidup. Rata-rata pertahun total 
kerugian mencapai Rp. 280 Triliun. Sebanyak 85% korban meninggal akibat kecelakaan, ini 
terjadi di negara-negara berkembang. Tingkat kecelakaan transportasi jalan di kawasan Asia 
Pasifik memberikan kontribusi sebesar 44% dari total kecelakaan di dunia dan Indonesia 
termasuk di dalamnya.
2 
Data dari kepolisian RI didapatkan angka rata-rata yang sangat mencengangkan ini 
bahwa tiap 1 jam rata-rata telah terjadi 10 kecelakaan lalu lintas. Tiap 10 menit 1 orang 
menderita luka ringan akibat kecelakaan. Tiap 15 menit 1 orang yang menderita luka berat 
akibat kecelakaan dan tiap 30 menit 1 orang meninggal dunia akibat kecelakaan.
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Data kecelakaan lalu lintas di Parepare Sulawesi Selatan paling banyak terjadi di 
jalan yang mulus dan lurus. Kasatlantas Polres Parepare AKP Muhabar mengatakan kelalaian 
pengendara di jalan sepi dan lurus mencapai 75% sehingga rawan kecelakaan. Kecelakaan di 
wilayah kerja Polres Parepare sepanjang 2012 tercatat 154 kali. Dari jumlah itu 88 kasus 
kecelakaan bersifat benturan dari depan atau berhadap-hadapan.
3 
Suasana kerja yang tidak ditunjang dengan kondisi lingkungan yang tidak sehat, tidak 
nyaman dan tidak selamat akan memicu terjadinya kelelahan kerja. Kelelahan kerja 
merupakan fenomena yang sering dialami oleh tenaga kerja namun hal ini tidak bisa 
diabaikan karena berkaitan dengan perlindungan kesehatan tenaga kerja. Bahkan dari hasil 
penelitian disebutkan bahwa dari 80% human error, 50% nya disebabkan oleh kelelahan 
kerja.
4
 Kelelahan pada pengemudi dapat mengakibatkan menurunnya kesiagaan dan 
perhatian, penurunan dan hambatan persepsi serta waktu reaksi pada saat mengemudi yang 
lambat. Selain itu, pengemudi akan mengantuk dan kemungkinan akan kehilangan 
kewaspadaan.
6
 Faktor perilaku pengemudi (tidak disiplin, ngebut, mabuk, dsb), kurang tidur 
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(sleep less), kecakapan pengemudi, pengalaman kerja (pengemudi lama/baru), begitu juga 
umur dan waktu istirahat pengemudi ikut berkontribusi pada kecelakaan lalu lintas. Faktor 
lingkungan berupa kondisi jalanan, ketersediaan rambu lalu lintas, penerangan jalan, kondisi 
kendaraan, kecepatan mobil, jarak tujuan dan keadaan cuaca juga memberikan kontribusi 
sebagai faktor risiko terjadinya kecelakaan.
1
 
Proses terjadinya kelelahan pada pengemudi secara sederhana ada tiga tingkatan 
yakni pada tahap awal adanya kewaspadaan (alertness), selanjutnya pengemudi akan 
mengalami awal penurunan kewaspadaan yang nampak mengantuk (drowsy) dan pada tahap 
ini terjadi penurunan perhatian (kewaspadaan) sehingga mengemudikan kendaraan tidak 
terkontrol (gazing vacantly at one unspecified point)
1
. Oleh sebab itu, untuk mencegah efek 




Kelelahan kerja merupakan gangguan yang potensial terjadi pada semua pekerja 
terkhusus di bidang transportasi. Beberapa penelitian menunjukkan faktor yang berkorelasi 
dengan kelelahan kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan 
antara durasi mengemudi, total waktu tidur, usia, kebiasaan merokok dan status gizi pada 
pengemudi pengangkut bahan bakar minyak di Terminal Bahan Bakar Minyak (TBBM) di 
PT. Pertamina (persero) tahun 2014. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan 
cross sectional study. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret hingga April 2014 di unit 
pengemudi pengangkut BBM di PT. Pertamina Parepare. Populasi penelitian ini adalah 
seluruh pekerja di unit pengemudi dengan jumlah 42 orang. Sampel didapatkan dengan 
metode exhaustive sampling. Pengambilan data mengenai variabel independen yaitu durasi 
mengemudi, total waktu tidur, usia, kebiasaan merokok dan status gizi dilakukan dengan 
wawancara menggunakan kuesioner, kemudian dilakukan pengukuran waktu reaksi dengan 
Reaction Timer Lakassidaya L77, serta berat badan dan tinggi badan. Analisis data yang 
dilakukan adalah univariat dan bivariat menggunakan uji chi square dengan penyajian data 
dalam bentuk tabulasi dan narasi. 
HASIL 
Sebagian besar responden dalam kategori umur tua (78,6%), dengan tingkat 
pendidikan SMA (59,5%), sebanyak (81,0%) responden sudah bertatus kawin, dengan 
responden yang merokok sebanyak (76,2%), dengan frekuensi merokok kategori berat 
(57,1%), adapun status gizi paling banyak pada kategori tidak normal (47,6%) diantaranya 
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ada 3 responden masuk kategori kurang gizi (Tabel 1). Adapun durasi mengemudi dalam 
kategori lama sebanyak (33,3%) (Tabel 2), sebanyak (76,2%) responden dengan total waktu 
tidur <8 jam/hari, (Tabel 3). Responden yang mengalami kelelahan umum terkait psikomotor 
di atas nilai standar waktu reaksi (57,1%) (Tabel 4).  
Hasil uji statistik chi-square test yang dilakukan menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara durasi mengemudi (p=0,001), usia (0,013) dan kebiasaan merokok (p=0,010) dengan 
kelelahan kerja penegemudi pengangkutan bahan bakar minyak di TBBM PT. Pertamina 
Kota Parepare dapat dilihat dari nilai p<0,05, untuk variabel total waktu tidur (p=0,070) dan 
status gizi (p=0,129), dengan demikian H0 diterima dan Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada 
hubungan antara total waktu tidur dan status gizi dengan kelelahan kerja pada pengemudi PT. 
Pertamina (Tabel 5). 
PEMBAHASAN 
Kelelahan kerja akan menurunkan kinerja, menurunkan kapasitas kerja dan ketahanan 
kerja yang ditandai oleh sensasi lelah, motivasi menurun, aktivitas menurun. Karakteristik 
kelelahan kerja akan meningkat dengan semakin lamanya pekerjaan yang dilakukan, 
sedangkan menurunnya rasa lelah dapat meningkatnya kesalahan kerja akan memberikan 
peluang terjadinya kecelakaan kerja dalam industri.
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Penelitian ini melakukan pengukuran reaksi psikomotor pada 42 responden untuk 
mengetahui keluhan kelelahan kerja pada pengemudi pengangkutan BBM PT. Pertamina. 
Faktor manusia (pengemudi, penumpang dan pengguna jalan) memberikan kontribusi besar 
sebagai faktor risiko terjadinya kecelakaan. Seorang pengemudi harus memiliki keterampilan 
mengemudi yang baik dan kesehatan yang mendukung, melihat kondisi dan pentingnya 
memelihara kesehatan dan keselamtan kerja, terdapat beberapa faktor yang memberikan 
pengaruh signifikan pada tingginya kecelakaan lalu lintas akibat kelelahan kerja pada 
pengemudi.
1
 Faktor perilaku pengemudi (tidak disiplin, ngebut, mabuk, dsb), kurang tidur 
(sleep less), kecakapan pengemudi, pengalaman kerja (pengemudi lama/baru), begitu juga 
umur dan waktu istirahat pengemudi ikut berkontribusi pada kecelakaan lalu lintas.
9
 Faktor 
lingkungan berupa kondisi jalanan, ketersediaan rambu lalu lintas, penerangan jalan, kondisi 
kendaraan, kecepatan mobil, jarak tujuan dan keadaan cuaca juga memberikan kontribusi 
sebagai faktor risiko terjadinya kecelakaan.
1
 
Kelelahan pada pengemudi berakibat pada kinerjanya antara lain kewaspadaan 
menurun (alertless), perpanjangan waktu reaksi, masalah memori, keterlambatan koordinasi, 
kehilangan proses informasi dan juga menyebabkan turunnya motivasi. Motivasi untuk 
melaksanakan suatu tugas berkurang, komunikasi dan interaksi sekeliling juga menurun. 
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Kelelahan berdampak menurunnya kemampuan dan motivasi kerja, hal ini juga terjadi pada 




Perilaku mengemudi yang utama bila mengalami kelelahan adalah pengalihan 
perhatian dari jalanan yang berdampak pada berkurangnya performa pada saat menyetir.
1
 
Seseorang yang mengemudi setelah 17 jam terbangun (awake) kemampuan menyetirnya 
setara dengan pengemudi yang kadar alkohol darahnya 0,05 g/l. Sedangkan pengemudi yang 
tidak tidur selama 24 jam (awake) maka kemampuan menyetirnya setara dengan 0,1 g/l 
(illegal high BAC). Pada kasus pengemudi, yang mengantuk menjadi fatal bila sampai pada 
tahap tertidur (falling a sleep).
10
 Pengaruh kelelahan dalam perilaku pengemudi secara 
spesifik adalah perlambatan waktu reaksi dalam hal menanggapi situasi yang darurat, 
penurunan ketangkasan yakni yang berkenan dengan tugas mengemudi bila kekurangan 
waktu tidur (pengemudi yang kelelahan akan lebih lambat menanggapi bahaya, misalnya 
perbaikan jalan atau penyeberangan kereta api). Penurunan kemampuan memproses 
informasi juga dapat mengurangi kemampuan proses informasi dan keakuratan memori 
pendek (pengemudi mungkin tidak ingat kejadian beberapa menit yang lalu).
9
 Kelelahan 
pada pengemudi juga dapat bermanifestasi pada mengantuk dan perhatian yang menurun 
yang mengakibatkan hilangnya kewaspadaan yang dapat berakibat terjadinya kecelakaan lalu 
lintas.
1
   
Hasil penelitian menunjukkan bahwa para pengemudi pengangkutan mengalami 
kelelahan baik kelelahan umum maupun perasaan lelah. Para pengemudi tersebut tidak 
menyadari kejadian kelalahan yang mereka alami dan semakin lama pembiaran akan 
kelelahan tersebut maka akan memberikan dampak yang negatif yakni terjadinya kelelahan 
kronik. Hal ini dimungkinkan karena tingkat pengetahuan mereka yang masih sangat minim 
mengenai kesehatan dan keselamatan kerja. 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan responden yang sudah memenuhi 
standar mengemudi dan yang tidak memenuhi standar durasi mengemudi memiliki resiko 
dan peluang yang sama merasakan keluhan kelelahan kerja. Hasil uji statistik diperoleh ada 
hubungan antar durasi mengemudi dengan kelelahan kerja. Hal tersebut dipengaruhi oleh 
perpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan biasanya akan disertai dengan penurunan 
produktivitas baik itu efiseinsi dan efektivitasnya dan akan cenderung menimbulkan 
kelelahan, penyakit dan kecelakaan serta keterpaparan terhadap bahan-bahan berbahaya 
ditempat kerja meningkat, semakin lama ia bekerja maka akan semakin lama berada di jalan 





Kurang berkualitasnya waktu tidur seseorang beresiko menyebabkan kelelahan kerja, 
hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan responden yang waktu tidurnya lama dan tidak 
lama tidak berpengaruh pada kelelahan saat bekerja, ini karena hasil dari wawancara kepada 
responden bahwa saat tidur menggunakan benar-benar waktu tidur dirumah sehingga dapat 
disimpulkan bahwa kualitas tidur responden sudah memenuhi standar namun dari hasil uji 
statistik menunjukkan tidak ada hubungan kekurangan waktu tidur dengan kelelahan kerja 
pada pengemudi PT. Pertamina. 
Meningkatnya usia seseorang maka kerentanan terhadap penyakit akan bertambah, 
khususnya gangguan saluran pernapasan pada tenaga kerja.
11  
Hasil uji statistik usia 
menunjukkan  bahwa responden yang usianya sudah dalam kategori tua berpengaruh dengan 
psikomotornya dan beresiko kelelahan pada saat bekerja. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
teori yang menyatakan bahwa menjadi tua adalah suatu proses menghilangnya secara 
perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri, atau mengganti dan 
mempertahankan struktur dan fungsi normalnya. Dengan begitu maka manusia akan 
kehilangan daya tahan terhadap infeksi dan banyak distorsi metabolik maupun struktural, 
yang biasa disebut dengan penyakit degeneratif.
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Penurunan kekuatan otot tubuh pada orang tua meliputi penurunan kekuatan otot 
tangan sebesar (16-40%), penurunan kekuatan genggaman tangan menurun sebesar 50%. 
Berkurangnya kekuatan dan keleluasaan bergerak pada tubuh orang yang telah tua terjadi 
karena menurunnya kemampuan fungsi organ-organ penggerak, stimulus sensory organ, 
motor neuron, tingkat kesegaran jasmani dan kontraksi otot.
13
 Penurunan kemampuan otot 
untuk masing-masing anggota tubuh pada orang tua tidak bersamaan, kekuatan otot paha 
bagian bawah lebih cepat melemah dibanding kekuatan otot pada lengan. Sehingga otot 
lengan lebih intensif penggunaanya dibanding otot kaki.
14
   
Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran pernapasan dan 
jaringan paru-paru.
5
 Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden yang memiliki 
kebiasaan merokok dan mempunyai frekuensi merokok berat yang cendrung dapat 
mengganggu kelelahan kerja, karena semakin lama dan tinggi frekuensi merokok, semakin 
tinggi pula tingkat keluhan otot yang dirasakan. Hal ini sebenarnya terkait erat dengan 
kondisi kesegaran tubuh seseorang dan kandungan zat -zat berbahaya dalam asap rokok akan 
mungkin bekerja sinergis dalam memicu tingginya keluhan otot saat bekerja. Namun, orang 
yang pernah merokok kemudian berhenti merokok, mereka memiliki kondisi yang tidak 





Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu 
atau perwujudan dari nutrisi dalam bentuk variabel tertentu.
15
 Hasil uji statistik status gizi 
dengan mengukur indeks massa tubuh responden didapatkan lebih banyak pengemudi yang 
hasil IMT kategori normal dibandingkan dengan IMT kategori tidak normal, namun 
responden yang sudah memiliki IMT normal masih banyak mengalami kelelahan kerja tapi 
sebagian besar pengemudi yang memiliki status gizi normal tidak mengalami kelelahan 
umum maupun merasakan kelelahan. Hal ini disebabkan rata-rata status gizi pekerja dalam 
keadaan normal. Karena gizi yang baik adalah faktor penentu derajat produktivitas kerja 
seseorang. Hal ini disebabkan sudah seimbangnya asupan makanan dengan jumlah energi 
yang dikeluarkan untuk bekerja dengan sistem kerja yang statis.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara durasi mengemudi 
(p=0,001), usia (p=0,013) dan kebiasaan merokok (p=0,010) dengan kelelahan kerja. Total 
waktu tidur (p=0,070) dan status gizi (p=0,129) tidak berhubungan kelelahan kerja pada 
pengemudi pengangkutan BBM di terminal bahan bakar minyak PT. Pertamina Parepare. 
Disarankan bagi pihak PT. Pertamina agar lebih memperhatikan dan memperketat jam kerja 
para pengemudi agar tidak melebihi standar, mengadakan pos tempat istirahat untuk 
pengemudi, instansi agar dapat memfasilitasi pemantauan kesehatan berkala bagi pekerja, 
memberikan perawatan/maintence berkala pada mobil pengangkutan BBM, memfasilitasi 
pemantauan atau pemeriksaan kesehatan berkala dan kepada para pengemudi agar dapat 
menerapkan perilaku sehat dan selamat dalam bekerja. 
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Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Pengemudi Pengangkutan Bahan  
Bakar Minyak di TBBM PT. Pertamina Kota Parepare  
 












Karakteristik n % 





































Frekuensi Merokok   
       Berat (≥10 batang/hari) 
       Ringan (<10 batang/hari) 
Status Gizi 
       Tidak Normal (<18,5/>24,9) 











Total 42 100,0 
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Tabel 2.  Distribusi Berdasarkan Durasi Mengemudi pada Pengemudi Pengangkutan 










Jumlah 42 Jumlah 
 Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 3.  Distribusi Berdasarkan Total Waktu Tidur Pada Pengemudi Pengangkutan 
Bahan Bakar Minyak di TBBM PT. Pertamina Kota Parepare 
Total Waktu Tidur (Jam) 
Frekuensi 
n (%) 
Tidak Memenuhi  
(< 8 jam/hari) 
32 76,2 
Memenuhi Standar  
(≥ 8 jam/hari) 
10 23,8 
Jumlah 40 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
Tabel 4.  Distribusi Berdasarkan Waktu Reaksi pada Pengemudi Pengangkutan Bahan 
Bakar Minyak di TBBM PT. Pertamina Kota Parepare 
Waktu Reaksi (Milidetik) 
Frekuensi 
n (%) 
Lelah (≥240 milidetik) 24 57,1 
Tidak Lelah (<240 milidetik) 18 42,9 
Jumlah 40 100 




Tabel 5.  Hubungan Variabel dengan Kelelahan Kerja Pengemudi Pengangkutan 






Lelah Tidak Lelah 
n % n % n % 
Durasi Mengemudi        
Tidak Memenuhi 
Standar 
13 92,9 1 8,0 14 100 
p=0,001 
Memenuhi Standar 11 39,3 17 73,3 28 100 
Total Waktu Tidur        
Tidak Memenuhi 
Standar (<8 jam/hari) 




3 30,0 7 70,0 10 100 
Usia        
    Tua (≥ 40 tahun) 16 76,2 5 23,8 21 100 
p=0,013 
    Muda (< 40 tahun) 8 38,1 13 61,9 21 100 
Kebiasaan Merokok        
     Berat (≥10   
batang/hari) 
22 68,8 10 33,3 32 100 
p=0,010 
     Ringan (<10 
batang/hari) 
2 20,0 8 31,2 10 100 
Status Gizi        
     Tidak Normal 
     (<18,5/>24,9) 
9 45,0 11 55,0 20 100 
p=0,129 
     Normal  
     (18,5-24,9) 
15 68,2 7 31,8 22 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
